
マスタ名称 備考

エクフィナ錠50mg

エクラープラスター20μg/cm2 ドレニゾンテープ4μg/cm2販売中止に伴う対応

タリージェOD錠5mg
※1 タリージェ錠5mgから採用変更

マスタ名称 備考

エベレンゾ錠20mg 患者限定採用

エベレンゾ錠50mg 患者限定採用

【般】ザルトプロフェン錠80mg 患者限定採用
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院外患者限定新規採用医薬品一覧

※1…当院と疑義照会簡略化プロトコールを締結している保険調剤薬局においては、
　　　　「錠剤」↔「OD錠」の剤形変更は疑義照会不要です。


